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ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ЗАПИСВАНЕ НА УЧЕНИК В ПЪРВИ КЛАС 

 
От родител / настойник / ................................................................................... 
адрес: ……………………………………………,тел. ...................................... 
 
Госпожо Директор, 
Моля синът  /дъщеря / ми ................................................................................. 
с ЕГН ..................................роден /а/ в гр. ......................................................... 
да бъде записан в повереното Ви училище като ученик /чка/в дневна форма 
в  първи клас за учебната  …………… / ……………. година. 
Детето е завършило подготвителна група в ................................................. 
Удостоверение № ........................ / ................................. 
Детето не е завършило подготвителна група,поради следните причини: 
............................................................................................................... 
Декларирам,че детето ми има /няма/ хронични заболявания и не се нуждае 
от специални грижи.............................................................................. 
 
Личен лекар .............................    тел. : ................................. 
 
Желая детето ми да изучава в разширена подготовка следните предмети: 
......................................................... 
......................................................... 
......................................................... 
Желая детето ми да се обучава в целодневна организация на учебния ден. 
  Да                                                                      Не 
 
Дата : ..............................                                             Родител : ....................... 
 
 

mailto:info-1602808@edu.mon.bg


 
ДЕКЛАРАЦИЯ  

 
От 

…………………………………………………………………………………… 
Родител на 
……………………………………………………………………………. 
Съгласен/ съгласна съм  да се използват личните данни на детето за 
нуждите на училището,съгласно ЗЗЛД. 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Подпис: 
 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

от ……………………………………………………………………………… 
/трите имена на ученика/ 

 
ученик в І клас за учебната …………/………….. г. 
 
Относно: Избор на спортни дейности за уч. ……….. / ……………г.  
 
 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
 

Заявявам желанието си в часа за спортни дейности да изучавам 
…………………………………………………………………………………… 
 

Запознат/а съм с условието, че сформирането на групите се 
съобразява освен със заявените желания, и с нормативните  изисквания 
относно минимален и максимален брой на учениците в група.  
 
Дата ……………………………​ ​       С уважение : …………… 
                                                                                            /подпис/  

 
 

 


